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3Tiivistelmä
Tässä loppuraportissa esitetään THL:n johtaman ”Työn epävarmuus ja hyvinvointi: Psykososiaalisten ja yksilöllisten 
resurssien vaikutukset sairaanhoitajien ja lääkäreiden pätkätöissä” -hankkeen tulokset. Hanketta rahoitti keskeisesti 
Työsuojelurahasto ja sen toteuttamiseen osallistuivat myös suomen lääkäriliitto, suomen sairaanhoitajaliitto ja 
Työterveyslaitos.
Tutkimus hyödynsi useita eri hoitohenkilökunnalle suunnattuja kyselyaineistoja, kuten Lääkärien ja sairaanhoitajien 
hyvinvointi ja terveys kohorttiaineistoa (sisältäen 2841 lääkäriä ja 2152 sairaanhoitajaa), Kunta-10 -aineistoa, van-
hustenhuollon KiLPA-aineistoa ja anestesiologi-aineistoa.
Tulostemme perusteella näyttäisi siltä, että erityisesti vakituisella työsopimuksella olevalla hoitohenkilökunnalla on 
vaikeuksia työn kuormituksen kanssa ja he kokevat enemmän työn stressitekijöitä ja työskentelevät todennäköisem-
min sairaana kuin määräaikaiset. Toisaalta, määräaikaiset kokevat omaavansa vähemmän vaikutusmahdollisuuksia 
työhönsä ja kokevat myös organisaationsa epäoikeudenmukaisemmaksi kuin vakituiset työntekijät. Yli 35-vuotiaat 
määräaikaiset työntekijät tupakoivat ja joivat samanikäisiä vakinaisia työntekijöitä enemmän alkoholia.
Tuloksemme painottavat työn psykososiaalisten resurssien merkitystä hoitohenkilökunnan hyvinvoinnille ja 
asenteille. Organisaation oikeudenmukainen johtaminen ja päätöksenteko sekä mahdollisuudet vaikuttaa omaan 
työhönsä olivat suoraan yhteydessä henkilökunnan hyvinvointiin. nämä samat tekijät pystyivät myös vähentämään 
määräaikaisuuden, vuorotyön ja päivystysrasituksen monia kielteisiä vaikutuksia. Varsinkin organisaation oikeu-
denmukaisuuden tärkeys nousi esiin tutkimuksessamme. Työorganisaationsa epäoikeudenmukaisemmaksi kokeneet 
työntekijät raportoivat potilaiden olevan kuormittavampia ja työn ja perheen yhteensovittamisen olevan vaikeampaa 
kuin vakinaiset työntekijät. Vastaavasti vuorotyötä tekevät sitoutuivat työhönsä heikommin ja kokivat enemmän 
stressiä, jos he kokivat organisaation epäoikeudenmukaisena. Kun organisaatio koettiin oikeudenmukaiseksi, ei 
vuorotyötä tekevien ja päivävuorolaisten välillä ollut eroja. samalla tavoin oikeudenmukaisuus suojasi anestesia-
lääkäreitä päivystysrasitukselta.
Tulostemme perusteella terveydenhuollon suurta määräaikaisten työsuhteiden käyttöä tulisi pyrkiä vähentämään. 
Määräaikainen henkilöstö kokee, että he eivät ole täysivaltaisia työyhteisön jäseniä. Tämä näkyy mm. siinä, että 
he kokevat organisaation epäoikeudenmukaisemmaksi. Tiedetään myös, että suuri määrä määräaikaista ja vaihtu-
vaa henkilöstöä kuormittaa määrällisesti erityisesti samassa työpaikassa tai työyksikössä työskenteleviä vakituisia 
työntekijöitä. Määräaikaiset työntekijät taas näyttävät tämän tutkimuksen mukaan joutuvan työskentelemään usein 
laadullisesti kuormittavissa tehtävissä. Tämä tarkoittaa sitä, että määräaikaisilla mahdollisuus vaikuttaa omiin työteh-
täviin ja työjärjestelyihin sekä mahdollisuus tulla kuulluksi ja kokea työyhteisön toiminta oikeudenmukaiseksi, ovat 
usein vähäiset. niissä tehtävissä ja työyhteisöissä, joissa määräaikaisten työntekijöiden käyttäminen on välttämätöntä, 
terveydenhuollon organisaatioiden tulisikin parantaa työpaikkansa psykososiaalista profiilia ja lisätä johtamisen ja 
päätöksenteon oikeudenmukaisuutta. nämä tekijät ovat paitsi suoraan yhteydessä kaikkien työyhteisön jäsenten 
hyvinvointiin ja jaksamiseen, ne voivat myös osaltaan vähentää epätyypillisen työn kielteisiä vaikutuksia. Erityisen 
tärkeää tämä on tulostemme perusteella julkisella sektorilla terveyskeskuksissa ja sairaaloissa. 
4Sammandrag
slutrapporten presenterar resultaten av projektet ”Työn epävarmuus ja hyvinvointi: Psykososiaalisten ja yksilöllisten 
resurssien vaikutukset sairaanhoitajien ja lääkäreiden pätkätöissä” [Osäker arbetsplats och välmående: Påverkan 
av psykosociala och individuella resurser i sjukskötarnas och läkarnas korttidsanställningar”]. Projektets viktigaste 
finansiär var Arbetarskyddsfonden, och i genomförandet deltog även Finlands Läkarförbund, Finlands sjukskötar-
förbund och Arbetshälsoinstitutet.
I studien utnyttjades resultaten av ett flertal olika enkätsundersökningar som gjorts bland vårdpersonalen, till 
exempel kohortmaterialet för studien ”Lääkärien ja sairaanhoitajien hyvinvointi ja terveys” [Läkarnas och sjukskö-
tarnas välbefinnande och hälsa] (som omfattar 2 841 läkare och 2 152 sjukskötare), Kommun 10-materialet, KILPA-
materialet inom äldreomsorgen samt data om anestesiologer.
Våra resultat tyder på att särskilt den del av personalen som har ordinarie arbetsavtal har svårigheter med arbetsbe-
lastningen och att de upplever fler stressfaktorer i arbetet och arbetar mer sannolikt än visstidsanställda också när de 
är sjuka. Å andra sidan upplever visstidsanställda att de har mindre möjligheter att påverka sitt arbete. De upplever 
också mer orättvisa i sin organisation än ordinarie anställda.  Över 35-åriga visstidsanställda arbetstagare röker mer 
och dricker mer alkohol än ordinarie anställa i samma ålder.
Våra resultat framhåller den betydelse som psykosociala resurser i arbetet har för vårdpersonalens välbefinnande 
och attityder. Ett rättvist ledarskap och beslutsfattande i organisationen samt möjligheter att påverka det egna ar-
betet hade ett direkt samband med personalens välbefinnande. Samma faktorer minskade också de många negativa 
effekterna som orsakades av anställningsförhållandets tidsbestämda art, skiftarbete och jourbelastning. Särskilt en 
rättvis organisation visade sig ha stor betydelse enligt våra resultat. Arbetstagare som upplevde sin arbetsorganisation 
vara orättvis rapporterade patienterna vara mer belastande och uppgav det också vara svårare att kombinera arbete 
och familj än de ordinarie arbetstagarna. På motsvarande sätt var de som hade skiftarbete mindre engagerade i sitt 
arbete och kände större stress om de upplevde sin arbetsorganisation vara orättvis. när organisationen upplevdes 
vara rättvis förekom det inga skillnader mellan dem som arbetade i skift och dem som hade dagarbete. På samma 
sätt skyddade rättvisa anestesiläkarna mot jourbelastning.
Enligt våra resultat bör man sträva efter att minska det stora antalet tidsbestämda anställningsförhållanden inom 
hälso- och sjukvården. Den visstidsanställda personalen upplever att de inte är fullvärdiga medlemmar av arbets-
gemenskapen. Detta tar sig uttryck bl.a. i att de oftare upplever organisationen vara orättvis. Man vet också att ett 
stort utbyte av personal och ett stort antal visstidsanställda innebär en större belastning för de ordinarie anställda 
som arbetar på samma arbetsplats eller i samma arbetsenhet. Visstidsanställda tycks däremot enligt denna studie ofta 
hamna i kvalitativt belastande arbetsuppgifter. Detta innebär att visstidsanställda personer ofta har ringa möjlighe-
ter att påverka sina egna arbetsuppgifter och arbetsarrangemang, liksom även att bli hörda och uppleva rättvishet 
i arbetsgemenskapen. I de uppgifter och arbetsgemenskaper där det är nödvändigt att anlita visstidsanställda bör 
hälso- och sjukvårdens organisationer förbättra den psykosociala profilen på arbetsplatsen och öka rättvisan i ledar-
skap och beslutsfattande. Förutom att dessa faktorer har ett direkt samband med allas välbefinnande och förmåga att 
orka arbeta, kan de också för sin del minska negativa effekter av atypiskt arbete. Enligt våra resultat är det speciellt 
viktigt inom den offentliga sektorn på hälsovårdscentraler och sjukhus.
5Abstract
This study report presents the results of the “Uncertain work and wellbeing: Psychosocial and individual resources 
and untypical work contracts among physicians and nurses in Finland” -project managed by THL. Project was 
supported by the Finnish Work Environment Fund. Finnish Medical Association, Finnish Nurses Association, and 
Finnish Institute of Occupational Health co-operated in the project.
Project used many different databases conducted among health care employees such as the Health Professionals 
Study (which includes 2841 physicians and 2152 registered nurses), the Finnish Public Sector Study, Elderly cares 
KiLPA-dataset, and anesthesiologist dataset. 
According to our results it seems that especially those health care employees who work with permanent employ-
ment contracts have difficulties with work strain and they experience more work-related stress and more likely work 
while ill compared to those with fixed-term employment contracts. Fixed-term employees, on the other hand, experi-
ence lower levels of job control and organizational justice than permanent employees. Over 35-years-old fixed-term 
employees also smoked more and consumed more alcohol than their permanent counterparts.
Our results highlight the importance of psychosocial resources for the well-being of health care employees. Fair 
management and procedures as well as opportunities to control ones job were directly related to employees’ well-
being. In addition, they were able to mitigate many negative ramifications resulting from fixed-term employment, 
shift work, and on-call burden. Especially the importance of organizational justice emerged from our results. When 
organization was experienced as unfair fixed-term employees experienced more patient-related stress and work 
interference with family compared to permanent employees. Similarly, shift workers were less committed to the 
organization and experienced more stress if they experienced organization as unfair, whereas when organization 
was experienced as fair there were no differences between shift workers and day workers. Moreover, organizational 
justice mitigated on-call strain among anesthesiologists.
Health care organizations should decrease the use of fixed-term contracts, because it predisposes permanent 
employees to increased work strain and, on the other hand, fixed-term employees to poorer working conditions and 
feelings of inequality. Health care organizations should try to improve their psychosocial profile and increase the 
justice of the management and procedures, which could in turn help to mitigate the negative effects of shift work 
and on-call. Especially important this seems to be in public health care and hospitals. 
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8Johdanto
Tässä loppuraportissa esitellään THL:n johtaman ” Työn epävarmuus ja hyvinvointi: Psykososiaalisten ja yksilöllis-
ten resurssien vaikutukset sairaanhoitajien ja lääkäreiden pätkätöissä” -hankkeen keskeiset tulokset, jotka on alun 
perin julkaistu tieteellisinä artikkeleina ja kongressiesitelminä (luettelo artikkeleista ja julkaisuista raportin lopussa). 
Hanketta rahoitti keskeisesti Työsuojelurahasto ja sen toteuttamiseen osallistuivat myös suomen lääkäriliitto, suomen 
sairaanhoitajaliitto ja Työterveyslaitos. 
Taustaa
Määräaikaiset työsuhteet ja työn epävarmuus
Määräaikaisten työsopimusten käyttö on lisääntynyt viimeaikoina varsinkin Euroopassa (European Commission, 
2007) ja esimerkiksi suomessa 16 prosenttia työtä tekevistä työskenteli vuonna 2006 määräaikaisella työsopimuk-
sella (European Commission, 2007). Joidenkin arvioiden mukaan suurin osa viimeisten vuosien aikana syntyneistä 
uusista työpaikoista on epätyypillisiä eli määräaikaisia, osa-aikaisia tai vuokratyötä. Etenkin terveydenhuollossa 
määräaikaisten työsopimusten käyttö on yleistä, sillä esimerkiksi vuonna 2007 useammalla kuin joka viidennellä 
kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijällä sopimus oli määräaikainen (stakes, 2009). Lääkäriliiton 
vuosittain toteuttaman Lääkärikyselyn mukaan vuoden 2006 maaliskuussa joka kolmas työssä olevista lääkäreistä 
oli määräaikaisessa työsuhteessa (suomen Lääkäriliitto, 2006). Määräaikaisten työsuhteiden yleisyys vaihtelee 
työskentelysektoreittain. selvästi yleisimpiä määräaikaiset työsuhteet ovat opetus- ja tutkimustehtävissä toimivilla 
lääkäreillä. Heistä yli 60 prosentilla työsuhde on solmittu määräajaksi. Tähän ryhmään kuuluvat muun muassa yli-
opistojen ja tutkimuslaitosten projektitutkijat ja osa professoreista. Myös sairaaloiden lääkärien työsuhteista reilu 
kolmannes on määräaikaisia. suuri osuus johtuu siitä, että suurin osa erikoistumiskoulutukseen kuuluvasta lääkärin 
työstä suoritetaan sairaalassa, ja erikoistuvien lääkärien työsuhteet solmitaan määräaikaisiksi koulutukseen kuuluvien 
osioiden mukaisesti.
Useimmat työmarkkinateoriat, kuten Sisäiset työmarkkinat -teoria (Internal Labour Market Theory; Doeringer & 
Piore, 1971) ja Inhimillisen pääoman -teoria (Human Capital Theory; Becker, 1993), lähtevät siitä oletuksesta, että 
määräaikaiset työntekijät ovat lähes automaattisesti vakituisia työntekijöitä epäedullisemmassa asemassa. Teorioiden 
mukaan työmarkkinat voidaan jaotella kahteen erilliseen luokkaan, jotka ovat ensisijainen/sisäinen työmarkkina ja 
toissijainen/ulkopuolinen työmarkkina. Ensisijaisilla markkinoilla työskentelevät työntekijät työskentelevät toistai-
seksi voimassa olevilla sopimuksilla, hyvissä työolosuhteissa ja heillä on hyvät mahdollisuudet kehittää itseään ja 
markkina-arvoaan. Määräaikaisilla sopimuksilla työskentelevien voidaan katsoa joutuneen toissijaisille työmarkki-
noille ja kuuluvan toissijaisiin työntekijöihin, joiden edut suhteessa panostukseen ovat heikommat ja joihin työnantajat 
eivät ole halukkaita sijoittamaan. He oletettavasti työskentelevät heikommissa olosuhteissa, epävarmoissa työsuhteissa 
ja heikommalla palkalla. Heidän työhön liittyvät etunsa ja koulutusmahdollisuutensa ovat muita heikommat (Segal & 
sullivan, 1997). Tämä kaikki altistaa määräaikaiset työntekijät korkeampaan työkuormitukseen ja työstressiin, joiden 
pitkään jatkuessaan voi olettaa merkittävän tutkimusnäytönkin perusteella johtavan heikentyneeseen hyvinvointiin 
(de Witte & Näswall, 2003; Zeytinoglu, Lillevik, Seaton, & Moruz, 2004). 
Tulokset koskien määräaikaisuuden vaikutuksia työntekijöiden hyvinvoinnille ovat kuitenkin osin ristiriitaisia. 
Työperäiset onnettomuudet (Silverstein, Viikari-Juntura, & Kalat, 2002), työtyytymättömyys, väsymys ja selkäkivut 
(Benavides, Benach, Diez-Roux, & Roman, 2000), psyykkinen sairastavuus (Virtanen, Kivimäki ym., 2005) ja työ-
hön sitoutumattomuus (Yeh, Ko, Chang, & Chen, 2007) ovat tutkimusten mukaan yleisempiä määräaikaisilla kuin 
pysyvillä työntekijöillä. Uudehkossa laajassa tutkimuskatsauksessa tultiin siihen johtopäätökseen, että määräaikaisilla 
on vakituisia suurempi psyykkinen sairastavuus ja suurempi riski työperäisiin vammoihin (Virtanen, Kivimäki ym., 
2005). Toisaalta joissakin tutkimuksissa on myös havaittu, että määräaikaisilla on parempi itsearvioitu terveys ja he 
ovat työhönsä tyytyväisempiä kuin pysyvät työntekijät (Mauno, Kinnunen, Mäkikangas, & Nätti, 2005; Virtanen, 
Vahtera, Kivimäki, Pentti, & Ferrie, 2002). Sairauspoissaoloja on havaittu olevan määräaikaisilla vähemmän tai kor-
keintaan yhtä paljon kuin vakinaisilla työntekijöillä (Benavides ym., 2000; Virtanen, Kivimäki, Elovainio, Vahtera, 
9& Cooper, 2001; Virtanen, Vahtera, Nakari, Pentti, & Kivimäki, 2004). Tutkittaessa 15 Euroopan Unioniin kuuluvan 
maan edustavaa otosta kaikista työtä tekevistä havaittiin, että määräaikaiset olivat itse asiassa vähemmän stressaan-
tuneita ja kuormittuneita kuin vakituiset työntekijät, riskisuhteen vaihdellessa 0.45 ja 0.80 välillä (benach, Gimeno, 
& Benavides, 2002). Määräaikaiset taiwanilaishoitajat taas olivat työstään selvästi vakituisia stressaantuneempia ja 
he olivat myös sitoutuneet työhönsä heikommin kuin vakituiset hoitajat (Yeh ym., 2007). Osin näiden tutkimusten 
ristiriitaisilta tuntuvat tulokset ovat selittyneet sillä, että määräaikaiset ovat usein pysyvissä työsuhteissa olevia 
nuorempia, useammin naisia, alemmissa sosioekonomisissa asemissa ja työskentelevät myös hieman eri tehtävissä. 
Vertailu määräaikaisten ja vakituisten välillä ei siis ole aina suoraviivaista tai edes mahdollista. 
Määräaikaiset työntekijät saattavat kokea erilaista kohtelua työpaikoilla ja valikoitua eri tehtäviin ja erilaiset 
työn stressitekijät saattavat olla määräaikaisten ja vakituisten työntekijöiden erilaisten hyvinvointikehityksien ta-
kana. sairaanhoitajat ja lääkärit ovat ammattiryhmiä, jotka joutuvat työnsä puolesta altistumaan suurelle määrälle 
työperäistä stressiä (Katso esimerkiksi Albion, Fogarty, & Machin, 2005; Baldwin, 1999; Hardy, Shapiro, & Borrill, 
1997; Henry, 2004). Työn stressitekijöistä varsinkin kiire, ryhmätyöongelmat ja ongelmat potilaiden kanssa ovat 
sairaanhoitajien ja lääkärien työssä yleisiä, ja ne on yhdistetty alhaisempaan työtyytyväisyyteen, heikompaan organi-
saatioon sitoutumiseen ja korkeisiin työstälähtöaikeisiin (Lepäntalo ym., 2008). Kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon 
henkilöstöryhmiä ja ammatteja vertailtaessa vuosina 1992, 1999 ja 2005 (Elovainio & Lindström, 1993; Laine ym., 
2006; Wickström, Laine, Pentti, Elovainio, & Lindström, 2000) todettiin työn rasitustekijöiden vaihtelevan varsin 
paljon eri ammattiryhmien välillä ja sosioekonomisten erojen olevan selvästi havaittavissa. Työn fyysinen raskaus 
ja erityisesti tuki- ja liikuntaelinongelmat keskittyivät alemman koulutuksen ammatteihin. Työn psyykkiset rasi-
tustekijät ja psyykkiset ongelmat puolestaan painottuivat ylemmän koulutuksen ammatteihin, kuten lääkäreille ja 
sairaanhoitajille, ja näissä ammattiryhmissä tilanne oli myös vuosien kuluessa selvästi heikentynyt enemmän kuin 
alemman koulutuksen ammateissa (Wickström ym., 2000).  
näyttää siltä, että todellinen tai koettu epävarmuus ja monet muut tekijät voivat vaikuttaa siihen, millaiseksi määrä-
aikaisuuden vaikutukset työntekijän hyvinvointiin muodostuvat. Aiemman tutkimuskatsauksen mukaan määräaikaisen 
työsuhteen terveysriski on riippuvainen määräaikaisen työn epävarmuudesta, kansallisesta työttömyysasteesta ja 
määräaikaisten työsuhteiden käytön yleisyydestä maassa (Virtanen, Kivimäki ym., 2005). suomessa määräaikai-
silla työntekijöillä, jotka kokivat epävarman tilanteensa epätyydyttävänä, oli lähes kaksinkertainen kuolleisuusriski 
verrattuna vakituisiin työntekijöihin. niillä määräaikaisilla työntekijöillä, jotka olivat määräaikaisessa työsuhteessa 
vastentahtoisesti, oli lähes kolmikertainen kuolleisuusriski verrattuna vakituisiin (Nätti, Kinnunen, Mäkikangas, & 
Mauno, 2009). suomalaisten kuntatyöntekijöiden masennuslääkkeiden käyttö lisääntyi määräaikaisilla sitä enemmän, 
mitä epävarmemmassa työsuhteessa he työskentelivät (Virtanen ym., 2008).
Monet stressiteoriat painottavat henkilökohtaisen arvion ja kokemuksen merkitystä stressaavassa tilanteessa 
(Lazarus & Folkman, 1984). Näiden teorioiden mukaan tilanteella olisi terveysvaikutuksia vain jos tilanne koetaan 
stressaavaksi ja epäillään omia kykyjä selviytyä tilanteesta. On osoitettu esimerkiksi, että henkilökohtaisella arviolla 
sosioekonomisesta asemasta olisi suurempi merkitys ihmisen terveyteen kuin varsinaisella objektiivisella sosioeko-
nomisella asemalla (Singh-Manoux, Marmot, & Adler, 2005). Vaikka koettu epävarmuus ja objektiivisesti epävarma 
työsuhde ovat tietysti voimakkaasti yhteydessä toisiinsa (Virtanen, Kivimäki, Elovainio, Vahtera, & Ferrie, 2003), 
näyttäisi siltä, että koettu epävarmuus ennustaa esimerkiksi sairaana työskentelyä työsuhteen todellista luonnetta pa-
remmin. Tämä tosin saattaa johtua osin siitä, että osa määräaikaisista työsuhteista on vapaaehtoisia (bernhard-Oettel, 
De Cuyper, Berntson, & Isaksson, 2008). Työn koettu epävarmuus sinänsä on yhdistetty heikentyvään terveyteen 
(Rugulies, Aust, Burr, & Bultmann, 2008) ja psyykkiseen sairastavuuteen (Ferrie, Shipley, Newman, Stansfeld, & 
Marmot, 2005). Myös työn varmuuteen kohdistuvalla uhalla näyttäisi olevan haitallisia vaikutuksia terveydelle 
(Ferrie, Shipley, Marmot, Stansfeld, & Smith, 1998). Työn epävarmuus saattaa myös vaikuttaa laajemmin kieltei-
sesti työntekijän elämään, kuten parisuhteeseen (Hughes & Galinsky, 1994). Välittävänä mekanismina on esitetty 
epävarmuuden aiheuttamaa työuupumusta ja psykosomaattisia oireita (Mauno & Kinnunen, 1999).
Vuorotyö
Vuorotyö näyttää varsin selkeästi aiheuttavan haittaa fyysiselle ja psyykkiselle hyvinvoinnille ja työsuoriutumiselle 
(Barton & Folkard, 1991; Berger & Hobbs, 2006; Poissonnet & Veron, 2000). Stressioireilu, työuupumus ja väsy-
mys ovat tutkimusten mukaan olleet lääkäreillä yhteydessä kuormittaviin työvuoroihin ja päivystykseen (Lindfors 
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ym., 2006). Vuorotyöläisillä näyttäisi olevan myös korkeampi riski esimerkiksi sepelvaltimotaudille (Tenkanen, 
Sjöblom, Kalimo, Alikoski, & Härmä, 1997), vatsa- ja suolisto-ongelmille (Knutsson & Boggild, 2010) ja metobo-
liselle oireyhtymälle (Karlsson, Knutsson, & Lindahl, 2001). Myös lisääntymisterveysongelmat kuten esimerkiksi 
ennenaikaiset syntymät, keskenmenot ja lapsettomuus on yhdistetty yötöihin (smith-Coggins ym. 1997, Virkkunen 
ym. 2007, Tenkanen ym. 1998, Kandolin 1993). 
Vuorotyö vaikeuttaa myös työn ja perheen yhteensovittamista ja saattaa edelleen haitata ihmissuhteita työn ul-
kopuolella (Barnett, Gareis, & Brennan, 2008; Grosswald, 2003). Vuorotyötä tekevät lasten vanhemmat kokevat 
tutkimusten mukaan enemmän masennusoireita. He myös kokevat perheensä toimivan heikommin ja enemmän 
ongelmia vanhemmuudessaan kuin normaalia viikkotyötä tekevät (Strazdins, Clements, Korda, Broom, & D’Souza, 
2006). Vuorotyöhön liittyviä vaikeita nukkumishäiriöitä on havaittu noin kymmenellä prosentilla vuorotyötä tekevistä 
(Drake, Roehrs, Richardson, Walsh, & Roth, 2004). Vuorotyöläiset myös esimerkiksi tupakoivat yleisemmin ja ovat 
useammin ylipainoisia (Kivimäki, Kuisma, Virtanen, & Elovainio, 2001). Joidenkin tutkimusten mukaan vuorotyössä 
sattuu enemmän työtapaturmia ja työn tuottavuus näyttäisi olevan vuorotyössä heikompaa (Folkard & Tucker, 2003).
Psykososiaaliset resurssit
Organisaation oikeudenmukainen päätöksenteko ja henkilöstön kohtelu on tärkeä työpaikan voimavara, joka näyttää 
myös olevan keskeinen työntekijöiden terveyttä suojaava psykososiaalinen tekijä (Elovainio, Kivimäki, & Vahtera, 
2002). 
Organisaation oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan: 
• kokemusta niiden päätöksentekosääntöjen tai päätöksentekoprosessien oikeudenmukaisuudesta joiden perusteella 
työt, palkkiot, korvaukset, palautteet tai etuisuudet jaetaan (Bies & Moag, 1986; Lind & Tyler, 1988); 
• kokemusta siitä, että esimies kohtelee alaisiaan oikeudenmukaisesti.
• työntekijöiden kokemusta työstä saatujen palkkioiden, korvausten, palautteen ja etuisuuksien oikeudenmukaisuu-
desta.
Organisaation epäoikeudenmukaisuus on yhdistetty työntekijöiden alhaiseen psyykkiseen hyvinvointiin (Tepper, 
2001), lisääntyneeseen vaihtuvuuteen, heikompaan työtyytyväisyyteen ja vähäisempään sitoutumiseen (McFarlin & 
Sweeney, 1992; Simons & Roberson, 2003). Suomalaisissa sairaaloissa on havaittu organisaation epäoikeudenmu-
kaisuuden olevan yhteydessä työntekijöiden psyykkisiin ongelmiin, sairaspoissaoloihin ja alhaiseen itse-arvioituun 
terveyteen (Elovainio ym., 2002). Organisaation epäoikeudenmukaisuudella on myös todettu olevan yhteyksiä 
terveydenhuollon henkilöstön sydän- ja verisuonikuolemiin (Elovainio, Leino-Arjas, Vahtera, & Kivimäki, 2006) ja 
sydämen sykkeen heikentyneeseen säätelyyn (Elovainio, Kivimäki ym., 2006). suomessa tehdyt tutkimukset ovat 
osoittaneet, että myös lääkäreillä työpaikan oikeudenmukaisuus ja työn vaikutusmahdollisuudet ovat tärkeimpiä 
työhön liittyviä tekijöitä, jotka ovat yhteydessä hyvinvointiin (Lindfors ym., 2007).
Toinen tärkeä psykososiaalinen voimavara työpaikalla on työntekijän mahdollisuus vaikuttaa omaan työhönsä. 
Huonot vaikutusmahdollisuudet työssä on yhdistetty kokonaiseen joukkoon fyysisiä ja psyykkisiä terveysongel-
mia, kuten kohonneeseen sydän- ja verisuonitautien riskiin indikaattoreina sydäninfarkti (Malinauskiene, Theorell, 
Grazuleviciene, Malinauskas, & Azaraviciene, 2004), sydäntauti (Bosma, Stansfeld, & Marmot, 1998) ja korkea 
verenpaine (Steptoe & Willemsen, 2004). Vähäiset vaikutusmahdollisuudet ovat ennustaneet myös sairauspoissaoloja 
(Arola, Pitkänen, Nygård, Huhtala, & Manka, 2003) ja heikompaa itse-arvioitua terveyttä (Smith, Frank, Mustard, & 
bondy, 2008). Lääkäreillä psyykkinen hyvinvointi ei ollut yhteydessä työtuntien määrään tai luonteeseen vaan juuri 
mahdollisuuteen vaikuttaa työtunteihin ja työpaikan koettuun joustavuuteen (Taylor, Pallant, Crook, & Cameron, 
2004). Vaikutusmahdollisuuksien on myös todettu lisäävän hoitajien organisaatioon sitoutumista (Jalonen, Virtanen, 
Vahtera, Elovainio, & Kivimäki, 2006) ja vähentävän lääkärien työhön liittyvää stressiä (Elovainio & Kivimäki, 
1998). suomalaisilla sairaalassa työskentelevillä lääkäreillä vähäiset vaikutusmahdollisuudet ovat olleet yhteydessä 
halukkuuteen jäädä aikaisemmin eläkkeelle (Sutinen, Kivimäki, Elovainio, & Forma, 2005). Vaikutusmahdollisuudet 
voivat siis oletettavasti suojata lääkäreitä useilta terveysongelmilta (Johnson ym., 1995).
sekä oikeudenmukainen johtamien että työn vaikutusmahdollisuudet tai itse asiassa niiden puute ovat siis selkeitä 
riskitekijöitä työntekijöiden hyvinvoinnille ja jopa terveydelle. Oikeudenmukainen johtaminen ja hyvät vaikutus-
mahdollisuudet ovat kuitenkin tärkeitä myös siksi, että niiden voi olettaa suojaavan muiden rasitustekijöiden, kuten 
kiireen tai epävarmuuden tai hankalien työaikojen kielteisiltä vaikutuksilta. Oikeudenmukainen johtaminen ja hyvät 
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vaikutusmahdollisuudet näyttäisivät siis muodostavan työpaikan psykososiaalisen ilmapiirin perustan, joka osin 
vaikuttaa siihen kuinka muut kuormitustekijät koetaan. niinpä kiire ei ehkä kuormita niin paljon, jos sen katsotaan 
jakautuvan tasaisesti tai oikeudenmukaisesti tai jos ihmiset pystyvät kuitenkin vaikuttamaan kiirehuippujen jakso-
tukseen. Teoreettisen selityksen oikeudenmukaisuuden voimakkaille vaikutuksille tarjosi van den bos kumppanei-
neen (van den bos ym., 1998). He ehdottivat, että oikeudenmukaisuus on tärkeää, koska oikeudenmukaisuusarviot 
tarjoavat keinon hallita erilaisia ympäristön epävarmuuksia, eli tilanteet jotka herättävät epävarmuutta, hämminkiä 
ja epäilyksiä toimivat ärsykkeenä käyttää oikeudenmukaisuusarvioita, kun ihmiset arvioivat, kuinka vakavasta tai 
haitallisesta tilanteesta on kysymys. Yhtenäiset ja vakaat oikeudenmukaisuus kokemukset joko poistavat epävar-
muuden tai ainakin vähentävät epämukavuutta minkä epävarmuus muuten herättäisi. 
Tutkimuksen tarkoitus
Tämän hankkeen tarkoituksena oli tutkia epätyypillisten työsuhteiden vaikutuksia kahdessa eri terveydenhuollon 
keskeisessä ammattiryhmässä. Erityisenä tavoitteena oli tunnistaa mahdollisia työn psykososiaalisia tekijöitä, kuten 
työn vaikutusmahdollisuudet, hyvä johtaminen ja organisaation oikeudenmukaisuus, jotka saattaisivat lieventää 
työn epävarmuuden, määräaikaisten työsuhteiden ja vuorotyön kielteisiä vaikutuksia sairaanhoitajien ja lääkärien 
hyvinvointiin ja kokemuksiin. Oikeudenmukaisuustutkimuksessa on myös ilmennyt tarvetta kehittää luotettava lyhy-
empi oikeudenmukaisuusmittari ja tämän tutkimuksen tarkoituksena oli myös pyrkiä kehittämään toimiva lyhyempi 
organisaatiossa koettua oikeudenmukaisuutta kuvaava mittari. Lyhyempi toimiva oikeudenmukaisuusmittari voisi 
lisätä organisaation oikeudenmukaisuuden käyttöä monissa tutkimuksissa ja täten lisätä tietämystä aiheesta.
Aineisto
Tässä hankkeessa hyödynnettiin useita eri aineistoja: 
• Lääkärien ja sairaanhoitajien hyvinvointi ja terveys -kohorttiaineisto: Kyselytutkimusosion aineisto koottiin lop-
puvuoden 2006 ja alkuvuoden 2007 aikana postikyselynä. Lääkärien perusjoukon muodostivat 1943 syntyneet ja 
sitä nuoremmat, kotimaassa työssä olevat lääkärit (n=15 889). näistä noin joka kolmannelle satunnaisotannalla 
valitulle lääkärille lähetettiin kyselylomake (n=5000). Osoitteet poimittiin Lääkäriliiton rekisteristä. Kolmen kyse-
lykierroksen jälkeen vastauksia saatiin 2841 (vastausprosentti 56,8). Tutkimusaineisto on edustava iän, sukupuolen 
ja päätoimipaikan suhteen. sairaanhoitajien perusjoukon muodostivat kaikki 1943 syntyneet ja sitä nuoremmat sai-
raanhoitajaksi joskus valmistuneet joiden tiedot löytyivät Terveydenhuollon ammattihenkilöiden keskusrekisteristä 
(TERHIKKI). Näistä poimittiin 5000 henkilön satunnainen otos. Osoitteet hankittiin Väestörekisterikeskuksesta. 
Kolmen kyselykierroksen jälkeen vastauksia saatiin 2152 (43 %). 
• Kunta-10 aineisto, joka selvittää kunta-alan henkilöstön terveyden ja työelämän muutoksia. Tutkimuksen kohderyh-
mään kuuluvat kaikki noin 50 000 tutkimukseen osallistuvien kuntien palveluksessa olevaa vakinaista työntekijää 
ja pitkäaikaista sijaista. Henkilöstöä on seurattu pitemmän aikaa säännöllisin kyselyin. Vuonna 2008 kyselyyn 
vastasi yli 28 000 henkilöä.
• KiLPA-hankkeessa kerätty aineisto 179 ikäihmisten tehostetun palveluasumisen tai vanhainkodin yksiköstä. näistä 
53 oli kunnallisten palvelutaloja, 29 yritysten palvelutaloja, 52 järjestöjen palvelutaloja ja 45 oli vanhainkoteja. 
Työyksikköjen kaikille 2348 työntekijälle lähetettiin vuonna 2008 henkilöstökysely ja 1545 vastasi kyselyyn 
(vastausprosentti 66 %).
• Anestesiologia-lääkäri aineisto, jonka kyselyt oli lähetetty vuonna 2004 kaikille suomessa toimiville 550 aneste-
siologille, joista 328 (60 %) vastasi kyselyyn.
• Kolmen italialaisen yliopiston aineisto sairaanhoitajaoppilaista (Catholic University of Rome, La Sapienza Uni-
versity of Civitavecchia, Poliambulanza of Brescia). Luennon lopussa kerättiin kyselyaineisto ja 346 opiskelijaa 
349:sta suostui osallistumaan. 
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Tulokset
Taulukossa 1 esitetään Lääkärien ja sairaanhoitajien hyvinvointi ja terveys -kohorttiaineistojen jakaumia. Määräai-
kaisella työsopimuksella työskentely oli hieman yleisempää lääkäreillä (23 %) kuin sairaanhoitajilla (16 %). sai-
raanhoitajista 41 prosenttia työskenteli päivävuorossa ja toiseksi yleisintä oli kolmivuorotyö, jota teki 34 prosenttia 
sairaanhoitajista. Lääkäreillä noin puolet päivysti ja puolet ei. sairaanhoitajilta ei kysytty päivystystä eikä lääkäreiltä 
vuorotyöntekoa.
Objektiivisen epävarmuuden eli työsuhteen määräaikaisuuden vaikutukset
Aluksi tarkastellaan objektiivisen epävarmuuden eli työsuhteen määräaikaisuuden suoria vaikutuksia työntekijän 
vaikutusmahdollisuuksiin, johtamiseen ja työssä kuormittumiseen. Määräaikaisilla lääkäreillä oli vähemmän vaiku-
tusmahdollisuuksia kuin vakituisessa työsuhteessa olevilla (Kuva 1). Tämä yhteys säilyi kun otettiin samanaikaisesti 
huomioon myös sukupuolen, iän ja toimipaikan vaikutukset. Erikoistumisjakson (lähinnä erikoislääkäristatus) ja 
johtavassa asemassa olemisen vaikutukset näyttivät kuitenkin selittävän yhteyden määräaikaisuuden ja vaikutusmah-
dollisuuksien välillä. Erikoistumassa olevilla ja ei-johtavassa asemassa olevilla oli tulostemme mukaan vähemmän 
vaikutusmahdollisuuksia kuin muilla, mikä ei liene yllättävää. Määräaikaiset lääkärit kokivat myös organisaation 
vähemmän oikeudenmukaiseksi kuin vakituiset. Tämä yhteys kuitenkin menetti merkitsevyytensä, kun sukupuolen, 
iän ja toimipaikan vaikutukset otettiin huomioon, eli yhteys selittyi paljolti sillä, että määräaikaisissa työsuhteissa 
oli paljon nuorempia lääkäreitä.
Määräaikaisilla lääkäreillä kiire häiritsi vähemmän kuin vakituisilla ja tämä ero ei näyttänyt selittyvän millään 
muulla määräaikaisten ja vakituisten lääkärien taustaan liittyvällä tekijällä, kuten sukupuolella tai iällä (Kuva 1). 
Määräaikaisilla lääkäreillä oli hieman vähemmän ryhmätyöongelmia kuin vakituisilla, mutta tämä yhteys selittyi sillä 
että määräaikaiset olivat nuorempia, useammin naisia ja enemmän töissä sairaaloissa kuin vakituiset. Määräaikaiset 
lääkärit kokivat potilaiden olevan hieman kuormittavampia kuin vakituiset, mutta tämä ero selittyi muilla työhön 
liittyvillä tekijöillä, kuten sillä että määräaikaiset olivat harvemmin erikoistuneita tai johtavassa asemassa.
Kuva 1. Psykososiaaliset resurssit ja stressitekijät vakinaisilla ja määräaikaisilla lääkäreillä
vakituinen työsuhde
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Kuva 2. Psykososiaaliset resurssit ja työn stressitekijät vakinaisilla ja määräaikaisilla sairaanhoitajilla
vakituinen työsuhde
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lääkärit Terveydenhoitajat
n % n %
Sukupuoli
mies 1646 59 2036 95
nainen 1146 41 101 5
Toimipaikka
Sairaala 1276 45 899 42
perusterveydenhuolto 585 21 504 23
muu 950 34 749 35
Työsuhde
vakituinen 1702 60 1491 69
määräaikainen 662 23 337 16
muu tai ei töissä 477 17 324 15
Taulukko 1. Lääkärien ja sairaanhoitajien hyvinvointi ja terveys -kohorttiaineiston jakaumia
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Määräaikaisilla sairaanhoitajilla oli vähemmän vaikutusmahdollisuuksia kuin vakinaisessa työsuhteessa olevil-
la, eikä tämä ero näyttänyt selittyvän millään tutkitulla määräaikaisten ja vakituisten lääkärien taustaan liittyvällä 
tekijällä, kuten iällä, toimipaikalla, ylitöiden määrällä tai muilla vastaavilla tekijöillä (Kuva 2). Työsuhteen luonne 
ei ollut yhteydessä oikeudenmukaisuuskokemuksiin sairaanhoitajilla. Kiire näytti kuormittavan määräaikaisia sai-
raanhoitajia vähemmän kuin vakituisia sairaanhoitajia. Tämä ero selittyi kuitenkin muilla työhön liittyvillä asioilla, 
kuten esimerkiksi sillä, että vakituiset työntekijät tekivät enemmän ylitöitä ja enemmän päivätöitä, missä kiire on 
yleensä korkeimmillaan sekä olivat olleet pitempään samassa työsuhteessa, joten monet työt kasautuivat heille, 
koska heillä oli osaamista. Määräaikaisilla sairaanhoitajilla ryhmätyöongelmat olivat vähäisempiä kuin vakituisilla 
sairaanhoitajilla, mutta tämäkin ero selittyi edellä mainituilla muilla työhön liittyvillä tekijöillä. Potilaisiin liittyvä 
rasitus oli samankaltainen sekä määräaikaisilla että vakituisilla sairaanhoitajilla.
Työsuhteen laadulla oli myös vaikutuksia halukkuuteen työskennellä sairaana ja terveyskäyttäytymiseen. Mää-
räaikaisilla sopimuksilla olevat kuntatyöntekijät olivat epätodennäköisemmin sairaana töissä kuin vakituisessa 
työsuhteessa olevat. Eli vakinaiset sairaanhoitajat kokivat useammin tarvetta työskennellä vaikka olivat sairaita 
kuin määräaikaiset työntekijät. Yli 35-vuotiailla sairaanhoitajilla määräaikainen työsuhde oli yhteydessä noin kak-
sinkertaiseen riskiin alkoholin suurkulutukselle ja tupakoinnille verrattuna vakituiseen työsuhteeseen. Määräaikainen 
työsuhde ei ollut yhteydessä terveyskäyttäytymiseen sairaanhoitajilla, jotka olivat 35 vuotta tai sen alle. Määräai-
kaisuus on siis yhteydessä huonompaan terveyskäyttäytymiseen, mutta tätä yhteyttä ei ollut nuorilla työntekijöillä. 
Tämä tutkimuksemme havainto perustui poikkileikkausaineistoon, joten syysuhteita ei tutkimuksemme perusteella 
voi arvioida. Huono terveyskäyttäytyminen voi altistaa määräaikaisille työsuhteille tai päinvastoin tai molemmat 
suunnat voivat olla mahdollisia.
Subjektiivisen eli koetun epävarmuuden vaikutukset
Työn koettu epävarmuus oli yhteydessä kuntatyöntekijöiden lisääntyneeseen sairaana työssäoloon ja tämä yhteys 
oli voimakkaampi vanhemmilla kuin nuoremmilla. Kuten kuvasta 3 näkyy, alle 40-vuotiaista epävarmoiksi työnsä 
kokevat olivat 1.5 kertaa todennäköisemmin sairaana töissä kuin varmoiksi työnsä kokevat. Yli 50-vuotiailla työnsä 
epävarmaksi kokevilla oli jo kaksinkertainen riski olla sairaana töissä verrattuna niihin, jotka eivät kokeneet työ-
suhteen epävarmuutta.
Epävarmuus ja määräaikaisuus eri toimipaikoissa
Lääkäreillä määräaikaisten sopimusten osuus työsopimuksista oli suurin sairaaloissa (38 %) ja pienin peruster-
veydenhuollossa (14 %). sairaaloissa on paljon erikoistuvia lääkäreitä, jotka työskentelevät usein määräaikaisilla 
sopimuksilla, mikä selittää määräaikaisten suuren osuuden. Lääkäreillä määräaikaisuus näyttäytyi eri tavoin eri 
toimipaikoissa, Perusterveydenhuollossa ja sairaaloissa työskentelevillä määräaikaisilla lääkäreillä näytti olevan 
vähemmän ryhmätyöongelmia kuin vakituisilla lääkäreillä. Muissa työpaikoissa, kuten esimerkiksi yksityisillä, yli-
opistoissa ja lääketeollisuudessa määräaikaisilla oli enemmän ryhmätyöongelmia kuin vakituisilla. 
sairaanhoitajilla määräaikaisia sopimuksia oli vähemmän kuin lääkäreillä ja erot eri toimipaikkojen välillä olivat 
pienemmät, mutta määräaikaisten sopimusten osuus työsopimuksista oli jakautunut samalla tavalla, eli eniten mää-
räaikaisuuksia oli sairaaloissa (21 %) ja vähiten perusterveydenhuollossa (17 %). sairaanhoitajilla toimipaikalla ja 
määräaikaisuudella ei ollut yhteisvaikutuksia stressitekijöihin.
Vanhusten asumispalveluiden tuottajan ja hoitohenkilöstön työsuhteen laadun välillä oli merkitsevä yhteisvaikutus 
henkilöstön kokemalle epävarmuudelle. Yrityksissä sekä vakituiset että määräaikaiset kokivat varsin vähän epävar-
muutta, kun taas kunnallisissa palvelutaloissa ja järjestöjen vanhainkodeissa määräaikaiset kokivat huomattavasti 
vakinaisia työntekijöitä enemmän epävarmuutta. Tämä viittaisi siihen, että työmarkkinoiden tilanteella on merkitystä 
kokemuksiin. suomessa vanhuspalvelut kasvavat voimakkaasti, eikä yrityksissä työtä ilmeisesti koeta epävarmaksi. 
sen sijaan järjestöjen tilanne on ongelmallisempi. Järjestöjen palveluntuotantoa on viimeaikoina yhtiöitetty ja jär-
jestöt ovat kohdanneet palveluiden kilpailutuksen uutena asiana. Myös kunnallisissa palveluissa on paljon erilaisia 
muutoksia meneillään, mikä saattaa tuottaa epävarmuutta.
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Psykososiaaliset resurssit välittävinä tekijöinä
Tutkimuksessamme tutkittiin epätyypillisten työsuhteiden ja epävarmuuden suorien vaikutusten lisäksi sitä, toimi-
vatko psykososiaaliset resurssit välittävinä tekijöinä epätyypillisten työsuhteiden erilaisille yhteyksille esimerkiksi 
hyvinvointiin, työasenteisiin ja stressiin. Välittävänä tekijänä toimiminen tarkoittaa sitä, että ainakin osa epätyypil-
listen työsuhteiden vaikutuksista esimerkiksi hyvinvointiin ja työasenteisiin johtuisi siitä, että määräaikaisuus on 
yhteydessä välittävään tekijään, eli esimerkiksi alhaisempiin psykososiaalisiin resursseihin, jotka osaltaan johtavat 
hyvinvoinnin laskuun. Eli siis epätyypilliset työsuhteet olisivat yhteydessä vähäisempiin psykososiaalisiin resurs-
seihin, jotka taas osaltaan johtaisivat heikentyneeseen hyvinvointiin tai työasenteisiin.
Tuloksemme vahvistivat olettamuksen siitä että oikeudenmukaisuus ja työn vaikutusmahdollisuudet toimisivat 
välittävänä tekijöinä epätyypillisten työsuhteiden vaikutuksille. Määräaikainen työsuhde oli yhteydessä vähäisempään 
työhön sitoutumiseen ja tämä selittyi osin sillä, että määräaikaisessa työsuhteessa työskentelevät kokivat organisaa-
tionsa epäoikeudenmukaisemmaksi ja kokivat työssään olevan vähemmän vaikutusmahdollisuuksia mutta enemmän 
vaatimuksia. Työn vaikutusmahdollisuudet ja vaatimukset toimivat välittävinä tekijöinä myös vuorotyön ja hyvin-
voinnin kokemusten välillä. Vuorotyö oli yhteydessä korkeampaan psyykkiseen rasittuneisuuteen ja matalampaan 
työkykyyn ja tämä yhteys selittyi pitkälti sillä, että vuorotyötä tekevillä oli vähemmän vaikutusmahdollisuuksia 
työhönsä ja enemmän työn vaatimuksia. Vuorotyön ja psyykkisen rasittuneisuuden yhteys selittyi osin myös sillä, 
että vuorotyöläiset kokivat organisaationsa epäoikeudenmukaisemmaksi kuin ne, jotka eivät tehneet vuorotyötä.
Tulostemme mukaan organisaation oikeudenmukaisuus toimi välittävänä tekijänä myös lääkärien työskentelysekto-
rin (yksityinen vs. julkinen) ja työtyytyväisyyden, sitoutumisen, psyykkisen rasittuneisuuden ja univaikeuksien välillä 
(Taulukko 2). Taulukossa esitellään yksityisen työnantajan yhteys työtyytyväisyyteen, organisaatioon sitoutumiseen, 
psyykkiseen rasittuneisuuteen ja univaikeuksiin. Ensimmäisellä rivillä (Ei vakiointeja -rivi) on yksityinen työnanta-
ja –muuttujan yhteys hyvinvointimuuttujiin ilman muita muuttujia kuin taustamuuttujat. seuraavaksi (organisaation 
oikeudenmukaisuus -rivi) esitellään yksityinen työnantaja -muuttujan yhteys hyvinvointimuuttujaan, kun samaan 
aikaan otetaan huomioon organisaation oikeudenmukaisuuden vaikutus. Viimeiseksi yksityinen työnantaja -muut-
tujan yhteyttä vastemuuttujaan tarkastellaan ottaen huomioon työn vaikutusmahdollisuuksien vaikutus. Yksityisellä 
sektorilla työskentelevät lääkärit olivat tyytyväisempiä työhönsä, sitoutuivat siihen paremmin, heillä oli vähemmän 
psyykkistä rasittuneisuutta ja vähemmän uniongelmia kuin julkisella sektorilla työskentelevillä lääkäreillä. Tämä 
selittyi siis osin sillä, että yksityinen työnantaja koettiin oikeudenmukaisemmaksi kuin julkinen työnantaja.
Kuva 3. Kuntatyöntekijöiden sairaana työssäolon riskisuhde eri ikäluokissa
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Psykososiaaliset resurssit suojaavina tekijöinä
Tutkimuksessamme tutkittiin myös sitä voisivatko psykososiaaliset tekijät suojata epätyypillisen työn negatiivisia 
vaikutuksia vastaan. Eli siis voisivatko työn hyvät psykososiaaliset resurssit auttaa epätyypillisiä töitä tekeviä sel-
viämään paremmin työnsä haasteista ja täten vähentää epätyypillisten töiden kielteisiä vaikutuksia.
Tulostemme mukaan varsinkin hyväksi koettu organisaation oikeudenmukaisuus voi suojata työntekijöitä epätyy-
pillisten työsuhteiden negatiivisilta vaikutuksilta. Organisaation oikeudenmukaisuus pystyi suojaamaan määräaikaisia 
sairaanhoitajia työn ja perheen yhteensovittamisen vaikeuksilta. Kuten kuvasta 4 näkyy, oli työn ja perheen yhteen-
sovittamisen vaikeuksia eniten määräaikaisilla työntekijöillä, jotka kokivat organisaationsa epäoikeudenmukaiseksi.
Organisaation oikeudenmukaisuus pystyi myös suojaamaan vanhustenhuollon hoitohenkilökuntaa määräaikaisen 
työsuhteen negatiivisilta vaikutuksilta. Kuten kuvasta 5 näkyy, eniten vanhustenhuollon asukkaista johtuvaa stressiä 
kokivat määräaikaiset hoitotyöntekijät, jotka kokivat organisaation epäoikeudenmukaisena. Mutta kun organisaatio 
Yksityinen työnantaja Työtyytyväisyys
β p
vakioitub 
ei vakiointeja .09 <.001
organisaation oikeudenmukaisuus .01 .813
Työn vaikutumahdollisuudet .04 .013
organisaatioon sitoutuminen
vakioitub 
ei vakiointeja .08 <.001
organisaation oikeudenmukaisuus .01 .474
Työn vaikutumahdollisuudet .04 .019
psyykkinen rasittuneisuus
vakioitub 
ei vakiointeja -.09 <.001
organisaation oikeudenmukaisuus -.04 .083
Työn vaikutumahdollisuudet -.08 <.001
Univaikeudet
vakioitub 
ei vakiointeja -.05 .014
organisaation oikeudenmukaisuus -.01 .652
Työn vaikutumahdollisuudet -.04 .052
a jos ei-vakioitu merkitsevä yhteys menettää merkitsevyytensä kun muuttuja lisätään analyyseihin, viittaa 
tämä siihen että muuttuja toimisi ainakin osittain välittävänä tekijänä  
b Sukupuolen, iän, spesialisaatiostatuksen ja osa-aikatyön lisäksi
Taulukko 2. Yksityisen työnantajan yhteys vastemuuttujiin. Organisaation oikeudenmukaisuuden  
ja työn vaikutusmahdollisuuksien välittävät vaikutukseta
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Kuva 4. Työsuhteen tyypin ja organisaation oikeudenmukaisuuden yhteysvaikutukset sairaanhoitajien  
kokemille työn ja perheen yhteensovittamisen vaikeuksille
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Kuva 5. Työsuhdetyypin ja organisaation oikeudenmukaisuuden välinen yhteysvaikutus  
hoitohenkilökunnan kokemaan asukkaista johtuvaan stressiin
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koettiin oikeudenmukaisena eivät määräaikaiset kokeneet enempää stressiä kuin vakinaisetkaan.
Organisaation oikeudenmukaisuus ja työn vaikutusmahdollisuudet pystyivät suojaamaan myös anestesialääkä-
reitä päivystysrasituksen negatiivisilta vaikutuksilta. Kuten kuvasta 6 nähdään, ei oireiden määrä ollut riippuvainen 
oikeudenmukaisuudesta tai vaikutusmahdollisuuksista, kun päivystyksiä ei ollut tai ne tehtiin vain kotoa käsin. Kun 
päivystyksiä tehtiin myös kodin ulkopuolella, oli oireiden määrä pieni, jos oikeudenmukaisuus tai vaikutusmahdol-
lisuudet olivat kunnossa. Mutta kun nämä psykososiaaliset resurssit olivat vähissä, oireita oli paljon päivystävillä 
selvästi enemmän. 
Organisaation oikeudenmukaisuus pystyi suojaamaan sairaanhoitajia vuorotyön negatiivisilta vaikutuksilta. Vuo-
rotyötä tekevät sitoutuivat työhönsä vähemmän, kun he kokivat organisaation epäoikeudenmukaisena, mutta kun 
organisaatio koettiin oikeudenmukaiseksi, ei vuorotyötä tekevien ja päivävuorolaisten välillä ollut eroja. Vastaavasti 
kolmivuoroa tekevät ja yövuoroa tekevät kokivat enemmän stressiä kuin päivävuorolaiset, jos he kokivat organisaation 
epäoikeudenmukaisena, mutta eroja ei ollut jos organisaatio koettiin oikeudenmukaisena (Kuva 7).
Johtamisen oikeudenmukaisuus ja positiivinen johtamistapa pystyivät myös vähentämään vanhustenhuollon eri 
palveluntuottajien välillä esiintyviä eroja hoitohenkilökunnan epävarmuuden kokemisessa. Järjestöjen palveluta-
loissa työskentelevä hoitohenkilökunta koki paljon epävarmuutta työssään jos johtaminen oli epäoikeudenmukaista 
tai huonoa, mutta kun johtaminen oli oikeudenmukaista ei eroja muihin palveluntuottajiin ollut (Kuva 8). Vastaava 
ilmiö esiintyi myös kunnallisissa palvelutaloissa mutta hieman vähäisempänä. 
Päätöksenteon oikeudenmukaisuus
• Kaikilla on oikeus sanoa mielipiteensä ja kokemuksensa itseään koskevissa asioissa
• Tehdyt päätökset ovat työpaikallamme olleet johdonmukaisia
• Työpaikallamme päätökset eivät ole puolueellisia
Johtamisen oikeudenmukaisuus
• Esimieheni kohtelee alaisiaan ystävällisesti ja huomaavaisesti
• Esimieheni kohtelee alaisiaan kunnioittavasti
• Esimieheni osaa ottaa huomioon alaistensa tarpeet ja osaa kuunnella alaisiaan
Jakamisen oikeudenmukaisuus
• saamani palkka ja arvostus vastaavat työhöni antamaani panostusta
• saamani palkka ja arvostus ovat sopivia siihen nähden mitä olen työssäni saanut aikaan
Lyhyen oikeudenmukaisuusmittarin kehittäminen
Organisaation oikeudenmukaisuutta mitattaessa on usein ongelmaksi muodostunut mittareiden sisältämien kysymysten 
suuri määrä, jolloin monissa tutkimuksissa on tilan puutteen vuoksi jouduttu jättämään oikeudenmukaisuusmittari 
kokonaan pois tutkimuksesta tai vastaajat ovat jättäneet vastaamatta pitkiin kysymyslistoihin. Helpottamaan tätä 
ongelmaa hankkeen yhteydessä kehitettiin lyhennelmä Colquitin (2001) 20-osioisesta oikeudenmukaisuusmittarista. 
Lyhennelmä sisältää kahdeksan kysymystä ja sen psykometriset ominaisuudet todettiin hyviksi. Kriteerivaliditeetti 
osoittautui samoin toimivaksi, koska mittarilla mitattu epäoikeudenmukaisuus yhdistettiin lisääntyneisiin univai-
keuksiin ja psyykkiseen rasittuneisuuteen. Mittari sisältää vain kahdeksan kysymystä, joten se vie vähän tilaa ja 
voidaan lisätä moniin tutkimuksiin ja täten lisätä tietoutta organisaatioiden koetusta oikeudenmukaisuudesta ja sen 
vaikutuksista moniin muihin tekijöihin. Lyhennettynäkin mittari antaa luotettavaa tietoa koetusta organisaation 
oikeudenmukaisuudesta.
Lyhyt versio sisältää seuraavat kysymykset:
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Kuva 6. Päivystyksen määrän ja psykososiaalisten resurssien yhteisvaikutukset anestesialääkäreiden  
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Kuva 7. Työvuoron ja oikeudenmukaisuuden välinen yhteisvaikutus hoitohenkilökunnan kokemalle stressille
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Kuva 8. Vanhustenhuollon palveluntuottajien ja johtamisen oikeudenmukaisuuden ja hyvyyden välinen  
yhteysvaikutus hoitohenkilökunnan kokemaan epävarmuuteen työsuhteesta.
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Päätelmät
Tulostemme perusteella näyttäisi siltä, että vakituisella työsopimuksella olevalla hoitohenkilökunnalla on vaikeuksia 
työn kuormituksen kanssa, he kokevat enemmän työn stressitekijöitä ja työskentelevät todennäköisemmin sairaana 
kuin määräaikaiset. Määräaikaisten vaikutusmahdollisuudet olivat vakituisia heikommat ja he kokivat myös organi-
saationsa epäoikeudenmukaisemmaksi kuin vakituiset työntekijät. Osin, mutta vain osin, määräaikaisten heikompi 
psykososiaalinen työnprofiili selittyy määräaikaiseen työhön liittyvillä muilla tekijöillä kuten esimerkiksi lääkäreillä 
erikoistumisvaiheella, nuoruudella (uran alkuvaihe) ja sillä että määräaikaiset eivät ole johtavassa asemassa. Mää-
räaikaisilla yli 35-vuotiailla oli myös enemmän ongelmia terveyskäyttäytymisessä kuin vakinaisilla samanikäisillä. 
Tiettyyn ikään tai uran alkuvaiheeseen liittyen määräaikaisuus ilmeisesti hyväksytään ja se saattaa sopia työntekijän 
henkilökohtaiseen elämäntilanteeseen. Mahdollisesti uran alkuvaiheessa työntekijä haluaakin kokeilla erilaisia 
työpaikkoja ja tehtäviä. Kuitenkin jatkuessaan pidemmän aikaa määräaikaisuus alkaa tuottaa haitallisia vaikutuksia 
enemmän.
Kaikki määräaikaiset työt eivät välttämättä johda heikkoon asemaan. Joillakin määräaikaisilla työntekijöillä voi alan 
työvoimapulasta johtuen olla suhteellisen turvattu asema työmarkkinoilla ja tällaisia ammatteja ovat juuri lääkärit ja 
sairaanhoitajat. Tilapäisen välitysliikkeen kautta tapahtuvan työn ja työn, johon kutsutaan puhelimitse vain tarvitta-
essa, voidaan ajatella edustavan niin sanottuja ”heikkoja” töitä, kun taas määräaikaiset työsuhteet ammateissa, joissa 
työvoimasta on selvästi pulaa, koetaan vain vähän epävarmuutta tuottavina ja niissä työskentelevien mahdollisuudet 
työmarkkinoilla ovat hyvät (Butler, Park, & Zaidman, 1998; Kalleberg, Reskin, & Hudson, 2000; Paoli & Merllie, 
2001). Määräaikaisuuden vaikutukset riippuvat paljolti juuri koetun epävarmuuden määrästä (Virtanen, Liukkonen, 
Vahtera, Kivimäki, & Koskenvuo, 2003) ja sairaanhoitajien ja lääkärien kohdalla Suomessa työn epävarmuuden voi 
olettaa tällä hetkellä olevan alhaista. Myös kontekstilla on merkitystä, sillä esimerkiksi sairastavuutta tutkittaessa 
on huomattu, että määräaikaisen työvoiman sairastavuus oli suurempaa kuin vakituisen sellaisissa maissa, joissa 
määräaikaisia työsuhteita käytettiin vain vähän ja työttömyys oli vähäistä (Virtanen, Kivimäki ym., 2005). 
suomen voidaan katsoa edustavan maata, jossa määräaikaisten käyttö on kohtuullisen yleistä. Työnantajan kannalta 
määräaikaisten yleinen käyttö terveydenhuollossa tuntuukin hieman oudolta, koska sairaanhoitajista ja lääkäreistä 
on suomessa pulaa. Julkisen sektorin organisaatioissa sijaisten tarve kuitenkin on suuri, sillä naisvaltaisuus näkyy 
runsaina perhevapaiden käyttönä ja korkea keski-ikä pitkinä lomina ja lisääntyneinä sairauspoissaoloina (Lehto, 
Lyly-Yrjänäinen, & Sutela, 2005). Tulostemme perusteella tätä terveydenhuollon suurta määräaikaisuuksien käyttöä 
tulisi kuitenkin pyrkiä vähentämään, sillä se saattaa toisaalta altistaa vakinaiset suuremmalle työkuormitukselle ja 
määräaikaiset eriarvoisuuden kokemuksille ja heikommille työoloille.
Tuloksemme painottavat toisaalta työn psykososiaalisten resurssien merkitystä hoitohenkilökunnan hyvinvoinnille 
ja asenteille. Kaikissa tapauksissa määräaikaisia työsuhteita ei voida välttää. Vuorotyö ja päivystykset ovat terveyden-
huollon työn ominaisuus, jonka tiedetään kuormittavan työntekijöitä, mutta näitä haittavaikutuksia voidaan vähentää 
oikeudenmukaisella johtamisella ja työntekijöiden vaikutusmahdollisuuksilla työhönsä. Organisaation oikeuden-
mukainen johtaminen ja päätöksenteko sekä mahdollisuudet vaikuttaa omaan työhönsä olivat suoraan yhteydessä 
henkilökunnan hyvinvointiin ja ne pystyivät myös vähentämään määräaikaisuuden, vuorotyön ja päivystysrasituksen 
monia kielteisiä vaikutuksia. Varsinkin organisaation oikeudenmukaisuuden tärkeys nousi esiin tutkimuksessamme. 
Jos organisaatiossa koettiin olevan ongelmia oikeudenmukaisuudessa, kokivat määräaikaiset työntekijät potilaat 
kuormittavammaksi ja työn ja perheen yhteensovittamisen vaikeammaksi kuin vakinaiset työntekijät. Vastaavasti 
vuorotyötä tekevät sitoutuivat työhönsä vähemmän ja kokivat enemmän stressiä, jos he kokivat organisaation epäoi-
keudenmukaisena. Kun organisaatio koettiin oikeudenmukaiseksi, ei vuorotyötä tekevien ja päivävuorolaisten välillä 
ollut eroja. samalla lailla oikeudenmukaisuus suojasi anestesialääkäreitä päivystysrasitukselta. Oikeudenmukainen 
johtaminen myös vähensi epävarmuutta työstä ja huolehtimista työn jatkuvuudesta sellaisilla vanhustenhuollon 
työnantajilla jotka koettiin epävarmoiksi. 
Terveydenhuollon organisaatioiden tulisi pyrkiä parantamaan työpaikkansa psykososiaalista profiilia ja lisätä joh-
tamisen ja päätöksenteon oikeudenmukaisuutta. Erityisen tärkeää tämä on tulostemme perusteella julkisella puolella 
terveyskeskuksissa ja sairaaloissa. Laadukas johtaminen, myönteisen ja avoimen työkulttuurin luominen ja henkilöstön 
hyvinvoinnista huolehtiminen näyttäisi tuovan hyötyjä varsinkin näissä organisaatioissa. Heikko johtaminen, huono 
työilmapiiri ja liian kuormittava työ johtavat pahimmillaan negatiiviseen kehään, jolloin työntekijät joko sairastuvat 
tai vaihtavat työpaikkaa. Jäljelle jäänyt henkilökunta kuormittuu entistä enemmän joutuessaan työskentelemään ali-
miehityksellä, eikä uusiakaan työntekijöitä saada houkuteltua. Olisikin olennaista päästä positiivisemmalle kehälle. 
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Oikeudenmukainen johtaminen ja työntekijöiden vaikutusmahdollisuuksien lisääminen ovat keskeisiä tekijöitä, joilla 
työyhteisöä voidaan kehittää sellaiseksi, johon työntekijät sitoutuvat. Vaikutusmahdollisuuksia voidaan lisätä esi-
merkiksi lisäämällä henkilöstön valtaa päätöksenteossa esimerkiksi työajoista, työtavoista, palkitsemisjärjestelmistä, 
työsuhdeasioista sekä parantamalla mahdollisuuksia pitkän tähtäimen urasuunnitteluun ja koulutukseen. Tervey-
denhuollon organisaatioissa kannattaisi myös panostaa johdon koulutukseen. Aiempien tutkimustulosten perustella 
näyttäisi siltä, että koulutuksella voidaan edistää koettua johdon oikeudenmukaisuutta ja sen kautta parantaa työn-
tekijöiden asenteita ja hyvinvointia. Työntekijöiden kuunteleminen, tasapuolisuus, päätösten perustaminen oikeaan 
tietoon sekä asiallinen kohtelu ovat yllättävän tärkeitä tekijöitä. Johtamisella on luotava kulttuuri, jossa työntekijöille 
annetaan mahdollisuus ja työntekijät uskaltavat – ja ehtivät – keskustella, arvioida kriittisesti nykyistä toimintaansa 
ja etsiä uusia vaihtoehtoja järjestää työ paremmin.
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